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I GENERALIDADCC \ 
••• J 

Al\ICll~l"i1-\L I DAD/.:iDC::; [J\I L,\ r:r~UF'C I Dl\l DE LDS TEncrmis 

GRIDAD DE SU SACO PERICO~ONARILi, 

PUEDEN PRODUCIRSE EN EL PERIODO DE FDRMACION DEL GEíl-

DIVIDIREMOS EN DOS LAS CAUSAS QUE PílDDUCEN LAS INCLU-

CIONES DENTALES:LOCALES Y ~CNERAL:G, 

2) FALTA DE DESARROLLO DE LA MANDIDULA, 

3) CALSIFICACIDN EXAGERADA DE LA MANDIDULA. 

4) ¡.·r::::<S I STENC I A DE :CL D::: F.l\lT:C TE:'l:::·unAL' 



8) EXISTENCIA tUMLiílAL O 8Uf8TICA EN LAS PRLlXIMIDADES 

LAS CUSAS GENERALES: 

F'03TNATALE~3, 

PRENATALES : COMO CAUSAS PRENATALES NDMBRAREMDS,A LAS 

SER EN GENERAL TODO PADECIMIENTO QUE surRA LA MADRE y 

TRICIDNtETC. 

POSTNATALES:ESTE TI~D DE CAUSAS SON LAS LlUE INTERVIE~ 

NEN EN EL DESARROLLO DE lL INfAN1E,TALES COMO LA ANE-

MIA,LA TUBERCULOSIS Y EL RAQUITISMO. 



/ANATOMIA DE LA REGiüN\ 

MAl\lDIDULA~ 

BORDES, EL BORDE SUPERIOR O DDRD[ ALVCDLAR Y EL INFE-

RIOR QUE ES ROMO Y REDONDLADO, 

NOC I D,l\ COI~ EL ¡·~Oi'iDRC DI: "::; .rnn: '.:)1 ::3 i'l'f.:l'ffDN I ANA" '(fü[ E:.; 

NENC I ,ó, t·IENTOI·~ I Ai\l/.:," • 

LDS~TRIANGULAR DE LOS LABIUS,CUTANEO Y CUADRADO DE LA 



TONIAl\lOS 

CERCA DE LA LINEA MEDIA SE LOCALIZAN CUATRO ArDrISIS 

Drn3 SlUF'EF<I DRJ::J y DCJU I hlF"EF::I nm::r.:;. 

GLIJ!31JB" Y LAf:3 I i\lfET: I Dr<CF3 F1 LDL i' .. iUF)CULDD "CCN I O: lO I D[!J::J 

I NTElll'~,<'.li O ~I J: LDH I ODE/'.!1" ~ DE DUND:C: 

MUElCLJLO MILCli-lIDIDLCl. 

.,.. .. , 
.C.J.J 

POR ENCIMA DE ESTA LINtA Y POR FUERA DE LAS ArOFISIS 

DEBAJO DE LA LINEA INTERNA SE VA A LOCALIZAR OTRA DE-

P:rESION LLAMADA 'TOCJLTA !~)UDl'·IA)( IU>in" y [I"~ LA QUI sr.: A-· 

LlJJ' AG:A L.C1 GLAl\IDULA DEL i'IJ. :Ji''ID NOMDf\E+ 



BOF<DE SUF':CR I Oíl~ 

ESTE 7AMBI[N LLANADíl BORDE 

LAS RAICES D[N~ALES 

BOFmI: I :·-..:rr.~R I OR :. 

ESTE BORDE ES LISO Y CUNCAVO A CADA LADO DE LA LINLA 

NOMDm:, 

CUATRO BOílDES Y DOS CARAS, UNA INTERNA Y UNA EXTERNA 

EN LA PARTE MEDIA DE ESTA CARA, SE LOCALIZA UN on1r1-

FICIO PENETRAN,EL NERVIO Y VASUS DENT~ílIUS INFERIORiS 



CUAL VA A SEíl EL PUNTO DE REFERENCIA PARA EL BLOQUEO 

MUSCULO PTERIGOIDEO INT[~NO, 

ESTA CARA PRESENTA RUGOSIDADES PAílA LA INSERCION DEL 

MUSCULO ~·1ASE'TITm 

ESTE FORMA EL LADO EXTERNO DE LA HENDIDURA VESTIDULD-

CIGOMATICA. 

LACION INTIMA CON LA GLANDULA PAROfIDA. 



B!Jf~[I[ m.JPEF: I rn::: 

PRESENTA DOS SALIENTCS A SADE~: POíl DELANTE LA APDFI-

EL CONDILO SE UNE A LA MANDIDULA Pon MfDIU DE UN 

CULO PTERICOIDEO EXTERNO, 

ESTE CONDILO , SE ARTICULARA CüN LA CAVIDAD GLENUIDEA 

ANGULO DE LA MANDIDUL~. 

POR LA PARTE INTERIOR DE LA MANDIDULA ESTA EL CONDUC-

TO DEl\ITAR I o I N:FEFn cm ¡ EL t..:UAL ::n: D IF-n: GE i ¡,t,C ,[A DELANTE 

PASANDO POR LAS RAICES DENTARIASY DIVIDIENDUSE EN DOS 



<CONDUCTO EXTERNO E INTEílNO>EN CL MOMENtO QUE LLEGA A 

PTEF~I GO IDEO E.XTIJ~NO. 

MUSCULO TEMrORAL: 

LA FOSA TEMPORAL, 

INSERCIONES:SUSFIDRAS SE INSERTAN POR LA CARA INTERNA 

DE LA APOFISlS CORONüIDEG EN LA MISMA,~UR LA PARTE DE 

HAZ ACCESORIO SE INSERTA EN EL ARCO CIGD~ATICO, 

RELACIONES ~ POR SU C~RA SUPERFICIAL ESTA RELACIONADO 

CON LA PARTE SUPERIOR DEL MASETEílO,CDN LA ArDNEUílOSIS 



LAS ARTERIAS TEMPURALES rRDFUNDAS ~ ANT[ílf O~ MEDIA Y 

F'DfffET\ I OR. 

INERVACION : ESTE MUSCULO ESTA ~NERVADO POR LOS TílES 

ACCION:GU ACCION CONSIST= IN ELEVAR Y MANDAR EL MAXI-

LAf.: 1-l,CiCIA /-1TRR1~dJ. 

MUSCULO MASETERO: 

HASTA EL ANGULO DE LA MANDIDULA t ESTA ADHERIDO A LA 



ANGULO DE LA MANDIDULA. 

EL HAZ PROFUNDO, [STA LOCALllADU Püíl DLNTRO DEL AN·rr-

ENCUENTRA RELACIONADO CON LA APONCURUS~S MASETERINA , 

LA CARA, EL CANAL DE STENüN,RAMiflCACIONES DCL N[RVIO 

LA RAMA DE EL MAXILAR INrERIOR ,LA ~sco·rADURA SIGMLlI-

DEA , MUSCULO DUCClNADOR , CON EL NERVIO Y LA A~TERIA 

1\10 I DE:!3 y CON Ll-i DDJ...r~ /.;[I Ir-"[)~'.)¡'.:, DE El I e: IAnT. 

INH~VACION~ ESTE l'1USCULD E~3TA Il\lEFfvADU PUR EL l\lT.:f'-NifJ 



,ll,CC ION~ ELE'·H\ LA i':1'.\:\rn I DULA, 

PTERIGOID[C INTE~ND: 

ESTE MUSCULO CDMlENZA EN LA APOFISlS PTERIGDIDCS Y 

DIDL.JLA. 

DANDO LA IMPRESION DE U~IRSE A EL. 

EL MUSCULO PTERIGUIDEO EXTLRNU~ POR DENTRO ESTA MUY 

FARINGEO, POR DONDE ATRAVIEZA EL N[RVIU ~LUMOGAs·rRICO 

INERVACION : ESTA INERVADD POR CL NERVIO PTE~IGDIDEO 

INTERNO EL QUE PROCEDE DE LA MANDIDLJLA, 



DO ADEMAS MOVIMIENTOS DE LAfLRALIDAD, 

PTERIGDIDCD EXTE~NO~ 

DES llASTA EL CUELLD DEL crnm~LU Mt-1NDIDULt.r:;~ •. 

I J\1!3Er~C I IJNE:U; 1 J.'. r· ,,._, ·~· 

CESt UNO SUPERIOR, QUE SE INSIR'fA CN EL ALA MAYUR DEL 

ESFENDIDES(rDR LO QUE ES LLAMADO ESFE~DIDALl. 

UN HAZ INFERIOR , LLAMADO 7A~BirN ~fCRIGOID[íl SE VA A 

APOFISIS PTERIGDIDES, 

EN LA PARTE INTERNA DEL CUILLU DEL CONDlLO,EN LA CAP-

RELACIONES: SU PARTE SLl?ERIOR ESTA EN RILACIUN CON EL 

PORCION EXTERNA SE RELACIONARA CUN LA ARTERIA MAX¡LAR 

I \\ITEf".:A, 



DE LAS RMAS DEL TEMPORODUCAL V DE LA RAMA DEL MAXILAR 

I l\IFE¡:~: I DF: 1 

A "! rr· 
J._,.i._ ... _\ 



/NEílVIO TRIGEMIND: IV PAR CRANEAL)\ 
\ 

EL NERVIO TRIGEMIND ES UN NEílVlD MIXTO INTCGRADO roR 

RIOR DE LA CABEZA. 

LA CARA INFERIOR DE LA PRLlTLJVERANCIA ANULAR EN EL uut 

SIENDO LA RAIZ SENSITIVA LA DE MA~ VOLUMEN, 

DOS NUCLEOS, UNO PEQUENO Y REDONDEADO, SITUADU A CADA 



CUARTO Y SEXTO PAR ,SIENDLl CSTE PA~A LA RAii MUTLIRA. 

Y MAXILAR INFE~IOR, 

POSTERIOR Dt LAS FUSAS NAGALES , LA PIEL DEL DURSO DE 



LA NARIZ Y LA DEL ANGULO INTERNO DEL OJü. 

3,-NERVID FRONTAL:COR~E INMEDIA·rAMENfE DEDAJU DEL Tf-

r·,-.. :··r 
1 . .IL..l.• 

Gil"'il"'/'1TICO;Ll:.-. C-lU[ \,'IJ:.i\\L Lt[ E:L ¡:·LI:>:D Cf'i"·';.-:::::l\iCJUC1. 

M.O,XILAR 

SUDORBitARIO DONDE 'r'.'ti,l"j'l"J'\T'.".' 
,\..,1 l.1, J..l". 

r, ·r 1~ 1 ·c · r• i~·, .. i.. •-:·1 
1 ,\.-1 'f,l.R ,1, 1 \1'"1! \ 

• ;·1 r" 1-, :v! ·r Í\ 1 ,, •¡ ·r- e· 
;. J:.1 \1 1J.1 ·., r"1.L.:.\:_ ... J 



DENTARICi AN'iT\:;;Ion. 

FOSA p·rERIGOMAXILAR TIENE TRES RAICCS: 

PET~OSO SUPEílfICIAL. 

DE PETílOSO rRDFUNDD lNTERND Y DE EL MAXILAíl, 

DE LAS DOS CARAS DEL VELO DE LL rALADAíl Y CN LU8 MUS-

MAXILAR INFERIOR:ESTA SERA LA fERCERA RANA DE EL '"l""r"1 ... 
11·11 •• 



Dt GASSER; PASA A TRAVES DC EL AGUJERO OVAL, LLE~ANDO 

POSTERIORMENTE A LA FOSA INT~A1ºEMrDRAL, 

TRONCO ANTERIUR:ESTE GE DIVIDf EN TRES RAMAS¡TEMrDílO-



NEílVID AURICULO TEM~ORAL:EST[ NE~VIU,SE D;VID[ EN VA-

l~Ur: W11\I /:'1 n1D·:'·h~1Í\ EL F'1.'.!1DCI ... Lu:\; DC Ll"1 Cii'»:[.Jr~I tI.DE; r I LL'TLE.l 
J 

PARA EL NERVlO FACIAL+ 



TEí-< I ,.'.:¡ [l[l\IT ,l:,["~ I t-1 I l\IJTI"~ ::: Cll"\ ' r·r:NETl"~i~hl ¡:_::~ n. CDl\IDUCTCl [l[hl-· 

T ,a,r:n: ()' F'.O.r{f!¡ [I IR J G J i76E m::~:;::·uL:::_~ ¡ :,;~)'T' /.\ fL ,;(;1.),J"f:T(Lj :'·iEl'~TO ... 

l\l:f. Al\lll, 

ERVARA A LOS INClSIVUS Y A EL CANINU, 

DE EL LABIO INFERIOR, 

[L NEJNIO [l[l\ITAF:lD 11\IFr.::rnor: t Il\i[i~\),~il··:f!1 li Lrn~; DII:i'.i'"i'J:'.J ,i\L 

TEJIDO OSED,AL PfROSTIO Y LAS ENCIAS, 

POCO 1~NTE!3 [I[ r:·a~E'Tr::r~R [i·~ r:L CDhlDUCTO DE:i\IT r-1l~:UJ t nn TE: 

ANTERIOR DE EL DIGAST~ICO, 

EL PISO DE LA DOCA, 



ORIGINA DISTINTAS GAMAS CDLATEílALED QUE VAN DESDE 

SU F'.\A I Z 'v' J: EJ,\E DEL i'{[i\\,' I CJ L.;: :·~cU,6iL .t ~:3U ¡:;,:»X / i"lUTOr:!,6, VI l:-

m: WHAr.:TOt\I + 



/ U../i,S I f I C1\C: ION Dr~ L0~3 n:nCIFiO~} i'IUL/:if'.'í.CS EN i'·:AND I DULA DEL\ 
'------------------- --------------------· 

\Tff•O Il'~CLUIDU/ 

FORMA~ 

DE ACUERDO A SU DESVIACIUN~ 

MA NORMAL OVAL DE LA ARCADA, 

D :m I e; IDA l lAC Il-i DE\\ITr::C: DLL LNALCJ DE Lr'.!1 ,!¡J\Cr~D/.1., 

O A EL MISMO NIVEL DE LA LlNLA DCLUSAL, 

DEBAJO DE LA LINEA DCLLISAL DE LL SEGUNDO MOLA~+ 



A EL MlSMD NIVEL O POR DEBAJO DE LA LINEA CERVICAL DE 

EL SEGUNDO MOLAR. 

CARA DISTAL DE EL SEGUNDO MOLAR; 

l)ESTA SERA CUANDO HAY SUrlCIENTE ESrACID ENTRE EL DUíl 

MAL ERUPCION DE EL TERCER ~ULAR. 

(ESTA SERA LA CLASIFICACíUN DE WINTE~l 

J. • VERTICAL 

2. HDrU ZONTAL 6, VE::;T I IIULüANGULAF< 



:J. Ii'NEnT I Df'.1 7 + L I f\IGUCJAhlCiULAn 

4, MIS I Clt-\1\lGULAF< 

A) nrTCNC ION \,l[J::T I CAL; fhl [E~T /1 nETEJ\IC I (JI\! ALJNC4LJI: L[)G [.JT!:.; 

F'í'1RC I Au·1nrrr:: CUD I ET\T(J. 

DEL SEGUNDO Y PRIMER MOLAR. 

DULA; SE Lt CONOCE CUN [L NUMBílE DE LA ~AílANLlílMAL, 

DE C45 GílADOS AP~OXlMADAMCNTEl 

E>RETENCIDN DISTOANGULAR: LOS AN~ULUS DL ~L TfílCEíl Y 



F>RETENCION VESTIDULUANGLJLAíl : LA CAílA OCLUSAL DE LL 

MDLAr:.: I:DTr-~ D U.::; G :r D~1 i-11\C U1 BUC1~il . .-



LOS DIENTE~ INCLUIDOS O RETEN;DUS EN [L h,'1'·1h:!'r:~'-. ,,,.,..··1 'J~,·1:~ ·r h.: 
1 lUI li. .. l "·I .i l.. .. 1 .L'.L.. .l. l 'i ~~ 

2) NER 1v1 I O~JC;:.:.> 

:J) CE:Ll..JLAm::s 

TENEMOS LA PERlCOílONITIS, 

CA O PAULATINAMENTE, 

EJERCIDA POíl EL GACO Y EN EL, D~DIDO A LA INFECLlLlN 



E:L CAF'UCl-ICJl·~ Cl J f'.'\f'\f:1D I Af~;G[ [i\I L/1 L :;. i\J[~\ DEL l\lr::l ·:'IFU:.l DChi'UiL 

INFERIOf(, 

TA EL DOLOR CONTINUO, 



VISTO CASOS DE INFECCIDN OSEA, DEGAílROLLADAS ENTílE EL 

S[GUNDO y EL TERCER MOLAíl.EL roco INFECCIOSO [8 DE FA-

PURARA CON FACILIDAD, 

DENTIGtnos. 

TIVOS DE INTENSIDAD VARIABLE, 

TRATAMIENTO DE LA rERICDRDNlTlS:SI EL FACTOR IílRlTANTE 



EL TRATAMIENTU DE LA PERICOnONITIS SE ílCALILA POíl DOS 

FORMAS :QUl~U~GICA Y MEDlCA. 

CON UNA SDLUCIDN ANTlSErTICA DEDlL !AGUA OXIGENADA roR 

CON UNA SOLUC I lJl'~ DE ,l\CUA TI .ü .:: ,e,;· CON Li:'~,!i, ex: :N·~,6,D .[ T,l\ D:C 

Ar-·ovo DE ANTIDIU'l'ICO. 

EXTílACCION DE EL MOLAR. 

RAZA+ ENCONTRAREMOS QUE EN '{ ,, í.1 ), ·~ h 
.•_.r·i 1 \ri r~ r1 

' 

ESTI~ 

LA DE MAYOR TAMANLl PERMITIENDO LA fACIL EílU~CION DE EL 



TOLOGIAS EN EL SEXO FEME~INO, 

ANOS DE EDi.liD, 



OBESIDAD:EN ESTAS rEílSONAS,EXISf[ SIEMPílE LA roSIDILt-

COMO LA DIADCTCS. 

LA INYECCION INTRAVENOSA DE DARDITUílICOS A UN PACIENTE 

fM<MACD, 



DO y EL TIEMro DE CDAGULACILJN. 

DIS1'1Il\ilJYE \( 1""11' ¡¡·~, 
j. t_J1 \ 

CONSECU[NCIA DE GU[ EL ~ETADüLISNü 

ORGANICAS Y PUR LO TANTO EL APET!TU. DL PílEFERENCIA LA 

ADECUADO TRATO PSICDLDGICO. 

ESTADOS PATOLOGICDS ESPECIFICADOS DE INTfílES 

EL DIAMETRU DE LAS MISMAG,EN ESTOS CASOS DESPUES DE UN 



LA DE ELE:CC I Uhl, 

QUE COMO CONSECUENCIA PRODUCIRA NECílOSIS CN LOS TfJI-

LA ADMINISTílACION DE LOS ANTlCUAGULANTES EL TIEMro DE 

PROTílüMDINA IDEAL ES DI 1,5 A 2.S,NO RfCüMfNDAílEMOS LA 



CUAGULACION SANGUINEA. V NO PODRfMOS I'~ I NGUl\IA 

INFARTO AL MIOCARDIO, 

TARA AL PACIENTE DIUnETICOS Y CARDIOTUNICLlS SI LE RE-

FIEBRE REUMATICA~ESTA ES U~A INfECCILlN ~ENERAL 1'i!'1-r:­
\.~\.J1. .. ::>;.:. .... 

LA PENICILINA SERA UN fA~MACU DE ELECCION YA QUE TIENE 



DI ACO :n: m:coM I ENDA f([¡.';L I z A::~ LJI, I i'.ffITNENC: I UN t:U\•.; Lt-\ p, -· 

MENTOS PARA LA RESUCifACION CARDIACA, 



VE LA JERINGA O SE ALTERA. 

RE~JPECT I VAMCNTE, 

DRONQUITIS CílONICA Y ENFICEMA ~ULMONAR: 

rirnJhlQU I m .. m.1 t [l\l Lli QU[ j\J[.) i ¡,e¡ y 11\J'JTi ;CAMD I u DE: CIJ2 \' 02. 

l IA y TO:J DI Ul=<l\J,O, .t [~3r·r:-:cTORAL'. I LlN t V [I J ::3NEA D:C :csnn:n l l) + EL 



DIAS, 

ENFERMEDADES METADOLICAS 

EN LA QUE E:x I Sí''E l.J\\lA t~,L·r:cn/·\1 .. :·. I : .. :~;\.~ ~·.'.:¡".~ EL. ~\·iI·:T,Ó¡[!fJL. T ~Ji\.l(J ri:c 

SIA GENERAL DEDE ADMINISTRARSE , SOLO DAJO VIGILANCIA 

EN CUALQUIEílA DE LAS CUATRO GLANDULAS TiílOIDL8,EL 80% 

CMiC I l\IOl'IA. 



:-,,·~,r1 ·:I/ 
! t~·' 1 "\ J>:• 



t~ur: ATl\C/;(\ ,t::í L.1; i'tCDUL.!; u~~i:Ct'.\~:CL T.TIDO LT.i'JflJI[l[,[L ilIG/,, ... 

DIJ. ClJ:''l[.I r·r.: I l\IC: I r·M. LTIT"ll"'U) T[l\l[li"::EMU::; t f~ Lf:1 •• ~¡~¡::·¡ :r ,e; t L[UCC-

LOS VALORES NO~MALEG. 

F'ACILID,•~D. 

LA ·rr~Arff;i·1I I TI:. 



P~ODUCIENDO UN SANGílADO EXESIVU, 



7-11"· 
.i..11.:. 

1 hlo l $ .t 11 y l :: GLCUhl [L CDn'J'L. 

'fIJERAS CURVAS: SON DES~INADDS A SLCCID~AR fEJIDOGt 

RECTAS Y CURVAS DE EXfREMOS ROMOS O AGUDOS, 



EL ClJU::;t-,.:fD, 



TA DE UN MANGO Y UNA DASl SOLIDA+ 



AGUJ·A, 





ADMiNISTRAR UNA SUDSTANCrA. 

CONOCEREMOS DOS Trros DE ANESTLGlA~LDCAL y GENEílAL+ 

ClEi\IC:íA. 

LOS TEJIDOS ANESTESlESIADOS, 



TAMEN1~ EN LOS NLRvros DE LA ZONA. 

LA MUCODA :DUC,CiL, 



2> DEBEílEMOS INYECTAR LA SDLUCiLlN LLNTAMLNTE. 

TESIA CON LA MENDíl CAN1iDAO, 

4) DE.Dl:nH1D!3 ODSG~'v'r'.\I::;: ,t\ CL ¡:··,c\CJ.I:N'TL DUFl/'1i\\'fL LA INYEC> 

ClOi\I,. 

LDC1-\L. 

LENBU::-\G. 

El) ADl"'i J: NI E1"i'r-·:AF< CJX '.1. GI::l\lD, 

D) ADMINISTRACION DE ANTlH1STAM1N1COS COMO SCR1A CL 



/ 1 i\l'.l'El\VH.lCI Dhl Ui.J I ¡:.:ur.:G:i. u,\ 
'-----------------------

1 t 1 l\IC;:t SI c::\l 

2, DSTE:Ci'f'Cii'·l JJ=1 



TENIENDO UNA MAYO~ v;sIBILrDAD D~ EL DIE~Tr POR ex-

TFMEf~. 

MES I ,C,1.. , QUE 

EXTRACCION !ABICRRTA LA CAVIDAD~EL BOTADOR S~ A~LICA 

EN EL ESPACIO EXISTENTE ENTílC LA CA~A ME~IAL DE EL 



NICA. 

CONSIQUE LUXAR EL MOLAR. 

TRATAMIENTO D[ LA CAVIDAD~ TODA orERACION PRDDUCC LlN 

TRAUMATISMO QUEDARA LUGAR, A LA PRESENCIA Dr ASPERE-

SAS, ASTILLAS,ASI COMO TAMDIEN RCSTDC BACTERIANOS 1'"11-· 
1..'.\. .• 



FI !31ULClCl C:CJ, 

TEJIDOS SEPARADOS EN LA INCISION, 



'-------------------------------------------' 

1, 1·11Ci'J'rn:~11'i CLii\lIC/!, 



,.. .. , .... h ¡ y !·, 
1._1 \ • .Jf '.; .\..J i-1 

CUALl;lUIEr< EFECTO 'l'OX !:CD Dl:~ LO:~; 1t1i\ICS'1'LS.l:CDS LDCALLS+ 



l\IALGESl CDS f .~1hlTl DI DT:l cm~ y 1~hlT11 i"~n_.Al"IA'.l'OF\I !][;. 



PARA LA INTERVENCION DE LOS TCRCERUS MULA~ES INCLUI-

MIENTOS DASICOS V EXPERICNCIA MINTMA SODRC EL TLMA. 

CION SCA LA ADECUADA EL C,D, DEBE TENCíl LA CAPACIDAD 

OTRDD+ 



DATOS RECABADOS y EL DIAGNOSTICü,SE DECIDE LA ruRMA 



DI DL ::: DGf~l1r 1 r'.:i 

TRATADO DE CIRUGIA DUCAL 

EDITORIAL INTERAMCRlD\NA 

C I F<LJG I r'1 DUCAL 

K. H. Tl·-ICll"l1~1 

TERCEF<A ED I C I 01\1 

TF<ATADO DE t'.\Nr'.l, TOM u:, 1-IUl'l,Cii'~.l~ 

Dr,FERNANDD QLJIRDS GUTIEílREZ 

CUAnT A ED re I íll'~ 

ELE:t1E:l''1TOD DE ~:tl\lrYiTiM I /:, l· IUl'lf!1i\IP1 

Dr' / IGNACIO ,1\LC,•\r::;A Z r.:t:CL f-\' .:: O 



EDITCHUAL UTEl lt'.1 

ANESTE~J I DLOG I ¡'.\ 

VICENT J COLLINS 

ED .[ 'TOF\ I ,C,L r l'~·rr:nliMEn T C,6,)'~A 

MANUAL DE ANESTESIA LOCAL 

EDITADO POR AS'rRA 

DICCIONARlO DE ESPECIALIDADES FAílMACEUTlCAS 

20¿,. EDICIDN 
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